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relativos a los casos de sarna
durante  la  pandemia de
COVID-19: análisis bienal
realizado en  el mayor hospital
docente terciario de Portugal

The  Data on  Scabies Cases  During  COVID-19
Pandemic: A  Two-Year Analysis From  the
Largest Portuguese Tertiary Teaching Hospital

Sr.  Director:

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) ha afectado  a millo-
nes de personas a nivel global  desde que fue declarada pandemia, con
numerosas implicaciones sobre la  salud pública a nivel mundial1.  En un
intento de contener la  rápida propagación de la COVID-19, el gobierno
portugués decidió adoptar una política de «permanecer en  casa», con-
duciendo a la población al  confinamiento domiciliario. Aunque no se
interrumpió la atención ambulatoria dermatológica, se solicitó a los
pacientes que evitaran las  visitas de  carácter no urgente. La práctica
dermatológica se vio  inevitablemente afectada,  siendo fundamental
que  los dermatólogos conocieran los posibles cambios de patrón de  las
enfermedades, incluyendo enfermedades contagiosas como la  sarna. La
sarna es una manifestación cutánea causada por Sarcoptes scabiei que
se transmite mediante contacto cutáneo directo2.  Durante la  pandemia
y los confinamientos cabría esperar que se redujera la  incidencia de  la
sarna, debido a los contactos limitados entre individuos, y  en especial
los niños, al suspenderse la educación presencial en  los colegios.

El objetivo de nuestro  estudio fue documentar el impacto de la
pandemia en el diagnóstico de  la sarna en Portugal, donde se produjo
el primer caso de  COVID-19 el día 2 de marzo de  2020.

Se realizó un estudio retrospectivo en  las consultas de  urgencias
dermatológicas (CUD) del  Hospital de  Santa Maria  de  Lisboa, Portugal,
entre marzo de 2019 y  febrero de 2021.  Los  datos fueron analizados de
manera independiente durante dos  periodos consecutivos de 12 meses,
es decir, antes y  después  del inicio de  la  pandemia de  COVID-19 en Por-
tugal. Se estudiaron las variables epidemiológicas (tales  como el sexo
y la edad de  los pacientes) y la frecuencia de  la sarna. El diagnós-
tico  de sarna se consideró definitivo al determinarse clínicamente sin
diagnóstico diferencial, o confirmarse mediante biopsia o  examen. Se
realizaron análisis comparativos entre  los periodos  anterior y posterior
al primer caso de COVID-19 en Portugal. Se realizaron análisis estadísti-
cos utilizando IBM-SPSS-Statistics y MS-Excel, así como comparaciones
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directas (post hoc) utilizando la prueba z  con corrección para  inflación
alfa. Los valores p bilaterales < 0,05 se consideraron estadísticamente
significativos.

Analizamos un total de  17.880 CUD en los periodos  anteriormente
mencionados. Observamos una reducción acusada del 54% en  cuanto al
número de  CUD en el periodo de  12 meses posterior al  inicio  de  la  pan-
demia en  nuestro país  (5.665 vs. 12.215) (tabla  1). En ambos periodos,
el diagnóstico de sarna fue más frecuente  en las mujeres (tabla 1). El
individuo más joven con diagnóstico de  sarna tenía  1  mes de vida, y
el mayor, 97 años. El grupo de  edad más representativo fue el  adulto
(19-64 años) (tabla  1).  El número más elevado de diagnósticos diarios
de  sarna fue de  8, y  se produjo en  el  periodo anterior a la  COVID-19.

En el periodo de 12 meses posterior al primer  caso de  COVID-19 en
Portugal se produjeron un total  de  276 casos de  sarna (4,9% de  todas
las CUD), en  comparación con los 608 (5%) del periodo de  12 meses pre-
vio, sin diferencia estadísticamente significativa (puntuación z  =  0,303;
p = 0,762).

Llevamos a cabo un análisis de subgrupo para  descartar la  disparidad
en  los casos de sarna durante el primer  confinamiento en  Portugal (18
de  marzo-2 de  mayo de 2020), en  comparación con el periodo corres-
pondiente del año anterior, que no reflejó diferencia estadísticamente
significativa (puntuación z = −0,619; p = 0,535) (tabla  2).

Dado el hecho de  que la  sarna tiene un periodo de incubación de
4-6 semanas, analizamos también el periodo de  2 meses posterior al
confinamiento, en el que no se produjo incremento de  los casos de
sarna, en comparación con el periodo de confinamiento (puntuación
z =  0,381; p  = 0,703) (tabla 2).  Tampoco se produjo diferencia al  com-
parar el primer  confinamiento con el  periodo correspondiente del año
anterior (puntuación z =  0,158; p = 0,874) o el  periodo posterior al con-
finamiento (puntuación z =  −0,287; p = 0,775) en  niños (tabla  2).

En nuestro hospital docente de  atención terciaria en  Portugal la
pandemia pareció no alterar la  incidencia y  la  epidemiología de  la
sarna. Aun cuando se produjo un descenso significativo de las CUD  en
el periodo posterior a la  pandemia, no existió diferencia en cuanto a
la  proporción de  casos de sarna,  ni en lo referente a las características
epidemiológicas de la  enfermedad.

Nuestros resultados difieren de  los de informes previos de  España,
Italia  y  Turquía, donde se produjo un incremento de la  incidencia de
sarna durante la  pandemia de  COVID-193-6,  como consecuencia posible
del traslado temporal de  zonas urbanas a zonas rurales (donde la sarna
es más común) y el incremento del contacto estrecho entre individuos
(como resultado  de  la orden de  permanecer en casa)3-5.

Una limitación de nuestro  estudio es que se trató de  un análisis uni-
céntrico. Sin embargo, nuestro  hospital es el hospital  docente terciario
de  mayor tamaño de  Portugal, y  el único en  el país con un departamento
abierto de  urgencias dermatológicas y,  por tanto, recibe una gran can-
tidad  de CUD. Esto nos  proporcionó un tamaño de  muestra sustancial,
lo cual  incrementa por  tanto la  fortaleza de  nuestros hallazgos.

Otra limitación es el carácter retrospectivo del estudio, no pudiendo
obtenerse ciertos datos tales como la gravedad de  la  enfermedad, la
duración de  los síntomas y  el  número de casos entre los cohabitantes.
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Tabla  1  Variables  epidemiológicas  y  frecuencia  del  diagnóstico  de  sarna  en  el  periodo  de estudio

Periodo  de  12  meses  Periodo  de  12  meses

Anterior  a  la  COVID-19  en  Portugal  Posterior  a  la  COVID-19  en  Portugal

Número  de  CUD  12.215  5.665

Casos  de  sarna  Número  Porcentaje  Número  Porcentaje

Total 608  5%  276  4,9%
Hombres  266  43,8%  120  43,5%
Mujeres 342  56,2%  156  56,5%
Niños (de  0  a  18  años)  187  30,8%  55  19,9%
Adultos (de  19  a  64  años)  349  57,4%  181  65,6%
Mayores (> 65  años)  72  11,8%  40  14,5%

CUD: consultas de urgencias dermatológicas.

Tabla  2  Diagnóstico  de  sarna  durante  el primero  periodo  de confinamiento,  periodo  correspondiente  en  el  año  anterior  y
periodo de  2 meses  posterior  al  confinamiento

Periodo  del primer
confinamiento

Periodo  correspondiente  al
confinamiento  en  el  año  anterior

Periodo  posterior  al
confinamiento

Número  de  CUD  360  1.453  1.074

Casos  de  sarna  Número  Porcentaje  Número  Porcentaje  Número  Porcentaje

Total  21  5,8%  73  5%  57  5,3%
Niños 7 42,8%  23  31,5%  21  36,8%

CUD: consultas de urgencias dermatológicas.

Sin embargo, nuestro  estudio refleja  que las diferencias sociales
y culturales entre países pueden conducir a diferentes procesos de  la
enfermedad. Ciertamente son necesarios más estudios epidemiológicos
para investigar la  prevalencia de  la  sarna antes y  después  de la COVID-
19, a fin de mejorar nuestro conocimiento sobre esta parasitosis, así
como su manejo y  su prevención en  situaciones particulares.
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